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INTRODUCAO

O dermatofibrossarcoma protuberans (DFSP) € uma neoplasia rara de malignidade intermediaria gue acomete a derme e o tecido subcutaneo!. Estima-

se gque sua incidéncia anual global seja de 4,2 por milhdo?, sendo responsavel por aproximadamente 0,1% de todas as malignidadess. Afeta
principalmente adultos de meia-idade (30-50 anos), mulheres e negros?. Sua localizacdo mais comum é o tronco (42%-49%), seguido pelas extremidades

(37%) e cabeca e pescoco (13%-16%)*. Um aspecto curioso dessa neoplasia € que em cerca 10% dos DFSP ha presenca de traumas anteriores,

cicatrizes cirdrgicas ou queimaduras e até imunizac¢des no local da doenca, porém a relacao causal ndo é compreendidaZ?.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 38 anos, morador da zona urbana de um municipio do interior do estado do Acre, procurou o servico de cirurgia plastica em 2007

apos o surgimento de um nodulo na palpebra inferior esquerda. Na ocasiao, foi realizada resseccao com analise anatomopatoldgica da peca evidenciando
dermatofioroma. Em 2019, paciente retorna com queixa de recidiva da nodulacao que apresentara crescimento progressivo ha cerca de 2 anos. Tentou-se
nova abordagem pela cirurgia plastica, poréem, sem sucesso devido ao tamanho da lesao sendo, assim, encaminhado ao servico de cirurgia de cabeca e
pescoco. Ao exame, lesao nodular de 4 cm ocupando toda a palpebra inferior esquerda, de superficie irregular, com brotamentos e pontos de infiltracao da
pele. Apds retorno com exames complementares, tomografia de face com contraste evidenciou formacao expansiva heterogénea, com cerca de 6 cm,
localizada na pele e tecido celular subcutaneo da face e palpebra inferior, em intimo contato com o olho esquerdo, sem aparente infiltracao dos 0ssos da

face. Realizada bidopsia da lesao gque revelou neoplasia fusocelular e mixoide, e imuno-histoguimica compativel com dermatofibrossarcoma. Indicada

cirurgia de grande porte, radical, com exenteracao de orbita na resseccao.
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DISCUSSAO

Os exames patologicos e imuno-histoquimicos sao, atualmente, o padrao-ouro para o diagnostico DFSP, tendo na resseccao cirdrgica completa com

margens negativas o seu principal tratamento!-2. Ela pode ser alcancada através de excisao local ampla (margens de 2-3 cm) ou cirurgia micrografica de
Mohs, sendo essa ultima a opcao preferida principalmente em regides onde a excisdo ampla nao é desejavel, como na face?. Outra forma de tratamento
é a terapia com Imatinibe, recomendada para 0s casos considerados inoperaveis devido a extensao/tamanho do tumor, ao risco de comprometimento
estetico ou funcional, além de metastases e/ou recorréncia*>. A radioterapia fica reservada para o tratamento adjuvante ap0s resseccao cirurgica com

margens positivas*. O prognostico costuma ser bom, com sobrevida relativa de 99,2% em 5 anos e 99,1% em 10 anos?.
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